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1． は じ め に

　血漿交換療法 に は ， 他人 の 血漿製剤を 置換液 とす る

巾／漿交換 と，自己 の 血漿 よ り不要 な 成 分 を除去 して 置

換す る 血漿浄化法 が あ る．前当は肝炎等の 感染の 危険

性があ り ， ま た貴重 な 血漿製剤 を 大量 に 使 用す る と い

う 問題点 か ら ， 近年は後者の 血漿浄化法 が 多 く川 い ら

れ て い る．血 漿浄化法 に は ，
二 重膜濾過 法 （DFPP ），

冷却濾過法 （CF），吸着法 ， さ ら に我々 が 開発 し た塩析

の 応用 で あ る塩析法，salt ．？11T．illo　 acid 　 coprecipita −

tion （SAC ）plasmapheresis が ある．塩析 と は 水溶液

に
．
｝三と し て 無機塩 類 を 加 え て ，先 に 溶 け て い た物質を

析出 させ る こ と を い う．こ の原理 を利用する こ と に よ

り，慢性関節 リウ マ チ 等 の 自己 免疫疾 愚 患 者 の 病 囚物

質で あ る 血液中 の 高分 子量蛋 白を よ り選択的に沈殿さ

せ
， 除去 す る こ と が 可能 とな っ た．沈殿剤 に NaCl と グ

リ シ ン を用 い る こ と に よ り lrlL漿中 の アル ブ ミ ン と IgG

の 除去比率 は既存 の あ ら ゆ る 膜 を 用 い た 血 漿分離法 に

よ る 分離比 率 よ りも明 ら か に高い 結果を得て い る．ま

た 自己 再 生 血 漿 を 置換液 と す る た め
， ア ル ブ ミ ン 製剤

の補充 は 不要で あ る．塩析 （沈殿）法 に よる高分 子 量

蛋 自 の 除去 の 基礎 的検討 に つ い て は 既 に 撮告 し て い

る
1〕．こ こ で は バ ッ チ式 SAC シ ス テ ム ，　SAC の 白動化

シ ス テ ム の 操作 ， 臨床 的検討お よ び簡易型 SAC シ ス

テ ム の 基本 に つ い て 述 べ て み た い ．

2． バ ッ チ式塩析 （SAC ）シ ス テ ム

　塩析 シ ス テ ム の 原理 よ り バ ッ チ 式 SAc2〕
シ ス テ ム

を作製 した．そ の 模式図を示 す （図 D ．

　キ
ー

ワ ー ド ： 塩 駈 法 （salL ．amin 〔） aCdcoprecipitati 〔川

cSAC ） plaslnapheresis ），グ リシ ／ （glycine 〕，沈殿 フ ィ ル タ

　 （preCipitant　rernOving 　Iilter），［ゴ【宙曳〕畫1沂 （heln〔，dialysis）．

　2．1 血 漿 採 取

　il
’
／1流 は 10〔｝ml ，／min と し，血 漿分離器 を 用 い 毎分 2〔l

nil の 分離血漿 を得る．1回 の
1
台療 は約 2 時間 て

』
全
．
甲：

2 ，500ml の 1f1［漿 を ， 塩化ナ ト リ ウ ム 750g ， グ リ シ ン

450g の 粉 末結 品を い れ た
一一

次 バ ッ グ へ 貯留 し沈殿物

を 形 成さ せ る．こ の 塩化 ナ ト リ ウ ム 濃度は 30g 〆dl，グ

リ シ ン 濃度は 2〔〕gld1 と なる．

　2．2　必要な準備品

　2．2．1 装 置 関 係

　　 ・1航液 ポ ン プ

　　
。ltlL漿 ボ ン プ

　　
・
圧力計

　　 ・抗凝固薬注入器

　　 ・加温器

　2．2．2 材 料 関 係

　　 ・血漿分離器

　　
・
塩析剤 バ ッ グ （NaCl ， グ リ シ ン ）

　　 ・血液，血漿同路

　　 。力凵
“ttiコ イ ノレ

　2．2．3 薬 　 剤

　　
・
生理食塩液

　　
・

ヘ パ リン 液

　2．3　自己再生血漿

　
一

次 バ ッ グ に 採取 した 血漿 は 4℃ に冷却保存 し，次

回の 治療 前 に 沈 殿 フ ィ ル y −一
で 沈殿物 を除去 し ，　

tt
次

バ ッ グ 中 へ 移 し， ダ イア ラ イ サ ーと通常透析液 を用 い

て 3 時間 の 透析 を行 う．こ れ は血 漿中 の 過剰 な 塩化 ナ

ト リ ウ ム と グ リ シ ン を除去す る た め で あ り，前1漿流 竜

1〔｝O〜300　ml ！min ，透析液流 甲：5｛〕O　m レmjn に 設定 す る．

こ の よ う に 処 理作成 した 再生血漿 中の 塩化 ナ ト リ ウ ム ，

グ リ シ ン 濃度 が い ずれ も IE常血 清濃度 の 範 囲内で あ る

こ と を確認 し，次 回 の 治療時に 補充血 漿 と し て 使用 す

る．
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図 1 バ ッ チ 式 SAC シ ス テ ム の 模 式図

2．3．1 装 置 関 係

・透析装置

2．3．2 材 料 関 係

・沈殿除去
．
ノ イ ル ター

・温：1段斗勿［徐，去［呵路

・
透析川 ・rl路

・
透析器

：s．塩析法 の 自動化 シ ス テ ム
刷

　開 発 さ れ た 自動化 SAC シ ス tt
ー
ム の ［Lrl路図お よび装

置 の 概 要 を 図 2，3 に， こ の 自動化装置 の 基本仕様を表

1 に 示 づ ．rfr［漿交換 lliは 2，50〔］ml と し，［臼［漿 流 〒：は

mllm レmin とづ
．
る．自動化 の 処理行程 は l！l［漿分離器 よ

り 20m レn伽 で 1自L漿 を取 り 出 し，自動 化添加装置 を Jn

い て 5 分 か V て 塩化 ナ トリ ウ ム 23g と グ リ シ ン 15g

の 判 合に した 沈屡殳剤と 「航漿を沈殿牛成カ ラ ム 内 で 混 合

．1 る．そ の ヒ き沈殿剤の溶解を促進 さ せ る た め に 3（10

m レmin の 流速 で 再循環 を 行 う．沈殿物溶液 は 25　m ド

111ill の 流速 て  1ξリ ノ ロ ピ レ ン 線維 の 沈展剴徐去 フ ィ ル

y ・に 導 き，濾過 し た 後過剰甲 の NaCl ，グ リ シ ン を膜

IIIi積 1．5mz の i釦 1器 を 円 い て透析で除去 す る．再生 さ

れ た 1［1［漿 は 静脈 ［lrl路 よ り体内 に 戻 す．　 NaCl お よ び グ

リ シ ン が 適 切 に 「徐去 さ れ て い る か に つ い て は，開始時

k り NnC ］は 15分 ご と， グ リ シ ン は 3〔1分 ご とに 内生

血漿 を採取 し，濃度 を確 認 す る．透析装置 は TR 　 35i）

（痕 レ 社製）透析装置 を 使用 し，透i析液は キ シ ダ リー一

AF −3K （扶桑薬 品 ．1／．業） を 川 い た．透析液流軍 は 5〔川

1111〆11／in と した ．自動化 SAC シ ス テ ム の 治療風 景を

小 す （図 4）．

　3．1 必要 な準備品

　　 ・塩智「　（SAC ）　1装「
「

［1

　　 ・
沈殿剤 （塩化ナ ト リ ウ ム ，

グ リ シ ン ）

　　 。ポ リ プ ロ ピ レ ン 線維 フ ィ ル タ ー

　　 ・塩析専用 「冂 1路

　　 ・　「虹量漫づ〉肉隹器

　　 ・透析装置

　　 ・透析器

　　 ・透析液

　　 ・lflL液［口 i路

　　 ・生理食塩液

　　 ・手亢凝 i司薬　（／＼ バ リ ン ）

　　 。正正力 メ
ーター

　　 ・ゴ ム 鉗 チ

　3．2　治療中装置の 点検

　3．2．1 塩 析 装 置

　　 ・各流 頃 （濾過 血漿，再循環，送液）

　　 ・沈殿剤投下 量

　　 ・
電導度

　　 ・
沈殿除去 フ ィ ル タ ー

　　 ・
［（IL漿濾過圧

　　 ・溶血
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．
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…皿．．　 　　　 　 一 ．　 表 1 −
lD 基本 仕様

　 　 　1．電源 ：1〔川 vAc

　　 2．　ヲ「彡斗丿く、」
1Wi

　：　Xl「　：　48〔レx 　［1　：　66け ／　1）　：　35｛｝

　　 3．　：重 41：：65．5k9
　 　 　 4．ボ ン ／

　 　 　 　 DIIII漿 ボ ン プ ：げ、・99n1ドmi 【1

　　　　 2）　　　［t］／｛F犇環　　，ii　冫／
　
ヒ

フ
．　：　｛

）一、一：15｛，　1】1ヨ　．　111il
　 　 　　／t）　i／tti｛蔓，fぐン　．プ　：OK5｛） 　ml．’111i

】 　　　 5． モ

ニタ 　 　 　 　D 沈 殿 除 去
7

イ ルター圧 ・〒1 ：1 レ

辺
k9，．〔

／1

・L． 　　　 　2
）
電導度i−fi 出旨ト1　 　 　　　　 ；10（卜・ 【75　mF

q ， ” t 　 　　 　iS ）沈殿剤 投卜

」 隻 検出器 　
　　

D 表 　 ・ Jミ 　　 　 　 1
沈殿剤添加回

〔2）機　 能

　 　 1 、 条 件設定器 　 　　 　

llL 漿 速度設
定
器 　　 　　2 ）　．［与行西

」衷 度， 蓬：）ヒ暑 俘．．・・送液速度 欄．

| 一 一 t − ． ． 　 　L． 　
　　　 　 　

　Pre ⊂
．P
／
［己∩ し

： 1 ’51yt ’ln

jAutOm．eL

： 「cen ：rcl ［e「 　 　

c．P

ﾈ ：e 　 fllter ぴ 過 避 自動化墨 Cシ
テ杢の基杢仕様と機能　　　 　 ．− 　　　　　 　
　 　 　 　 4 耽 殿

添1川「 1 」 隔編ゴ 　 　

　　　i 　　5）沈殿剤添
加
回数設 定 　　6）　1党屡赱1朞詈丿ぐ．7　

`レ

・　1 ：ISb ， ．肩liilllE2 ．

　　D 表示 ラン
プ
：1脚i騰 生時丿∴ じ

1
：1　　

沈 殿 剤 投 ． ド 1、i 常 〔
：1部，．ドil「；

　 　　 電期 鮒 1 き 常 ［1・．隈，ドl
：〕 　　　 沈 殿除去ノ

ルダー lrlI 限異

3 ．各部び） 制 御 ノ ∫ 丿窺 　
　D 沈

殿
剤 添加 部

　

　NaC ：
L
グリ シ

ン
O ｝ プ ．

1
一
ノ
を』1トのビン ／． 　

　
　 〆S

．
’
レ
ブゴ

クラン ー
ノ．し． 　 渉 i ．殿

斉
11
を　
齟 定 1こ

． メ ．る． 　　 　 1．

トのフオ トノ 旨． ／ ・

．クタ ー． で沈Ill 嫡1亅 の投 1 ぐ
　
　

2
）沈殿 物ω 牛

　 　 　 沈 殿 剤添

問li ≒躯： 柳 に
よ．）． 資：発：殿生成 程 　　

　
度を決

る ． 　 　 　7t タ ラ ー で 柳 1拌し
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を

促

三

控

．
」

る
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図
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の 概
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　　 ・そ cr）佃L

　3．3　血漿成分除去効果と安全性

　慢性関 f11iリウ
『・’ チ患者に対 し ，

こ の 自動化 SAC シ

ス
ーf ム と　庫 膜濾過法 （DF 正

｝P）に よる 」fl［漿 交換治療 を

行 っ た際の 各ノ∫法 に よ る 血漿総 蛋自，ア ル ブ ミ ン，lgG，

IgA，　 IgM ，ア ィ ブ リ ノ
ーゲ ン，楠体 C3 ，　 C　4 の除去

率を・Jlす （図 5）．　 SAC ，　 DFPP と も l！lL漿分離器 は テ ル

’「
〕1
．
）

8） 旨

uP

广
∠」

』）［

T
．・

纈趨
工醇　　1｛A

己 1
，

：．』 ．、、 ・rl　ll
・／

t「71

．羈

「

鰹

瞬 ⊥
19M　 Fib　　C ．　 ¢ 4

図 5　 自動化 SAC ，1）FPP で 治療 を した 患者 の 治療前 後の 血 清

　　 高分子量 蛋白の 除去 率の 比 較

モ 社 製 PS 　 4（）O（）を 用 い ，　 LtO　ml ，

／
mit ］ の 流速

’
ご合計

2，tto〔l　ml の 血漿 を処理 し た．　DFPP で は lf］LYf成分 分画

器 と し て テ ル モ 社製 DF 〔〕4 を 用 い ，廃棄す べ き分 画 血

漿 は そ の ま ま 150　mllmin の 流速で再循環 さ せ た．自

動化 SAC で は DFPP に 比 べ lgG，
　 IgA で 1，5倍以 L

の高い 除去率を示 し ， ア ル ブ ミ ン との 間 に 著 しい 除去

率の 差 を認 め た．また
， 血清 Na

，
　 K

，
　 Ca ，　 Mg ，　 C 】と

lf［1液中 の 自血球，赤 血球，ヘ モ グ ロ ビ ン ，
ヘ マ ト ク リ

ッ ト，血 小板 数 の 治 療 前後 の 値 で は，自1虹球 数 の み が ，

治療後有意の 上 昇 を 示 した が，他の もの に つ い て は 不

変で あ っ た．白「血球数 の 変化 に つ い て は ， 血漿分離器

PS−・1000の 膜 素材 の 影響 と 考え られた．血清 グ リ シ ン

濃度 は
， 治療 前 237 ．7＋ 48．8mmoi ！n11 ，治療後 222 ．8±

重0．8mmol ！ml で あ り，い ず れ も正 常範囲 に あ っ た ．以

上 よ り，自動化 SAC シ ス テ ム に つ い て は有効か つ 安

全な 治療 シ ス テ ム で あ る とい え る．

t． SAC 血漿交換法 に おけ る 血漿処理量 の 検討 ：

　　DF と比較 しで
）

　SAC に よ る 蛋白分画 の 除去は 塩析の 応用 で あ り，rfiL

漿蛋白，特 に 免疫 グロ ブ リ ン の 濃度に依存す る た め ll［［

（％ ）

1°

654321

（【gG ）
鷽
ウ

血 漿処理 量
● P く O，05

・ ． P くO．01

］

10

32

DF

 
40

30

20

10

e5 し 1．OL　　　　　　 ISL

血 漿処理量

2．Oし　　　　　 ！SL

● Pく0，05

　 　 　 　 　 　 臼 ●　　　　　　　OSL　　　　　　　1．OL　　　　　　　ISL 　　　　　　　ZOL　　　　　　　Z5L

　　　　　 血漿処理量　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血 漿処理t 　　　　　　
● PくO・05

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ・ ・ P く0，01

図 fi 自動 化 SAC ，　 DFPP に お け る 血漿処理 量 を変 化 した と きの IgG ，　 IgA ，　 IgM ，　 A 且bの 除去率 の 比 較
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漿処 理 の 初期 の 段階 で 多くの 沈殿生成 が 起 こ り ， そ の

後は緩や か に 沈殿 が 生成 され 6 ．従 っ て 血漿処 理 量 を

減少 さ せ て も除去率や 治療効果 は そ れ ほ ど 変 わ らな い

こ とが 期符さ れ る．そ こ で我 々 は SAC 法 の 1〔膨費の 処

理 賦 と 除去率 の 関係 に つ い て ， ltrL漿 処 理 の 除去過程 の

1
／1きな る DFPP 法 と比較検討 し た．

　1）FPP お よ び SAC に お け る ［gG ，
　lgM ， ［gA ，ア ル

ブ ミ ン の 除去率を ．1くす （図 6）。SAC 法 に お け る lgG の

除去率 を 血漿処 理 ≒10．51，1．［）9，1，51
，
2．〔19

，
2．5 〜

の と きに DFPP の 除去率 と1七鮫す る と，す べ て の 111L漿

処理量 に お い て SAC 法で 有意な 高値 を認 め た．　 SAC

法 に お け る IgM の 除 去率を各1f［1漿処 理 吊
．
で 1）FPI ，

の

除 去 率 と比 較 す る と，す べ て の 処理 量 で有意の 差 を認

め な か 一
） た．】gG で DFPP と SAC の 除 去率曲線を比

較す る と ， 1）FPP の 最 大除去率 は SAC で 約 1，〔；9の 処

理 した時 と 「・ll等で あ っ た ．　 IgM で は DFPP と SAC は

ほ ぼ 同様 な除去率曲線を 示 し た．SAC 法 に お け る IgA

の 除 去 率 を ［ill漿処理 量 0．5 ！，1，0 〜，1、5 ！，　 Z？　．　e　l，

2．51 の 時点 で DFPP と比較 す る と ， llli漿処理 吊
．
〔｝．59，

LO1 ， 1、5 ！に お い て SAC で 有意 な 高値 を 認 め
， 2．〔19，

2，51 で は有意差 を認 め な か っ た．SAC 法 に お け る ア

ル ブ ミ ン の 除去率を同様 に DFPP ｝：比較 す る と，⊥1［L漿

処理 甲 〔｝，51 ， 1．51 ， 2．O ！， 2．5 ！に お い て SAC で 有

意な 高値 を 認 め た ．［gA で は DFPP の 最大 除 去率 は

SAC の 約 1．21 の 処琿 と同等 で あ っ た．　 SAC で は ア

ル ブ ミ ン 溶液の 補充は 行わなか っ た が ，除去率の 変化

は 少 な か っ た．

　症 例 N ．M に お い て ， ［11L漿 処 理 吊 1．4t5＋（）．17t の

SAC と，2，51 処理 の DFI ）1）

前， 後 の ラ ン ズ バ リ・一
ス

コ ア を示 す （図 7）．SAC 治療 に お け る．平 均 ス コ ア の 変

200

150

oo

50

Φh8
の
ゐ⊃

コの⊂
。ユ」
丶

（N ．M ）
200

150

100

化 は 136 か ら 92 で あ り ， DFPP で は 1・19 か ら ll1 で

あ 一，・た．SAC は DFPP に 比 し，「航漿処琿 駐で 約 lf 少

な か っ た に もか か わ らず ラ ン ズバ リー
ス コ ア の 改湃 は

同等 も し くは良好 で あ っ た．

　以 ヒの こ と よ り SAC 法 で は DFPP 法 に比 べ 1血L漿処

理 甲：を減 少 させ て も除去効率 に 低 ドが な い ば か り か ，

臨床効果 で も DFPP 法 に 十分 匹「敬す る と 駅 一ら れ た．

し か し，A 動化 SAC 装 置 o）複推 さ か ら そ の 運 Hiに は

熟知 した 明：門 ス タ ッ フ が必要 で ，　
・
般病院で ル

ーチ ン

業務 と し て 行う に は 不適当 で あ る．そ こ で 現 場 の 二
・一

ズ に合 っ た簡易型 SAC ン ス tt ム を開発 し た．

5．簡易型 SAC 血漿交換法 に お け る 基礎 的検討

　専門 ス タ ッ ノの い な い と こ ろ で も治 療 が Trf能 な 墨1 う

に lfl［漿採取 と沈殿処理 シ ス 7 ム を 切 り離 し，装置 の 操

作を 容 易 に し た簡 易型 SAC 　IILL漿交換 シ ス テ ム を 号案

し た．こ の シ ス テ ム の フ ロ
・．．．

チ ャ
ー

トを示 す （図 8）．

ン ス テ ム は 治療 と処 理 の 2 つ の 部分 か ら構成 さ れ て い

る．

ス テ ッ プア ッ プ

浄 化血 漿置換1

50

　 Pre　 　 　　 Post

　 　 　 SAC

処 理量 ：1450ml

態
一 一

　 P’e　　　　 Post

　 　 　 DF

処理量 2500mI

図 7 症例 N ．M の SAC （1．45 ’），　 DFPP （2．51 ）処理 の 血 漿

　　 交換前 後の ラ ン ズ バ リ
ー

ス コ ア

330

浄化血漿 の 輪注

t丶

i

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 冷温 下保存

，。雛 糠i｝一… 一丿

図 8　簡易 型 SAC 法の 治 療 フ ロ
ー
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ク ラ ン ブ

図 10　一
体 型血 漿処理 シ ス テ ム の 模式図

　5．1 定圧濾過型採漿 シ ス テ ム
＋／｝

　 ド
．
厂

．
ノ ラ ス マ シ ス テ ム

T 〕

を SAC 　I∩L漿交換川 に 1心：

用 し た．こ の 定 圧 濾 過 ∫1［乏採 漿 シ ス テ ム ： ヘ モ ク イ ッ ク

H の 1［ri路図 を 図 9 に・」k
．
」
一
．　圭ず，バ ッ グ 収納室 に ［価夜

バ ッ グ を封
．
入 し て，ノJ丶型．真空 ボ ン プ に よ・．

っ て 減圧 と力冂

圧 を 繰 り返 し，適 疑の ［白1液 の 採取 と返 i（［L操f／｝三を 自動的

1．二
．
1 ン ト ［1一ル し た．す な わ ら，採収 され た 血液 は 内

部 と 外部 とcb圧ノJli＋i：iに ！t・丿 て mt液 バ ッ グの ［liに 流 人し

て い く．ACD 液 と よ く攪拌 す る た め に ⊥1↓L液 バ ッ グ は

』
：定の 周期て甘li村り丿さ れ る．規定量 o）i［

’
ILtaを採｝i文す る と

1
’
采lnLは終 ヂ

．
！る．

　次 に ，rl
’
n漿分 1離 を行 う．バ ッ グII又納室内を力［1月三す る

と lllL液 は rllL液 バ ・
ソ グ か ら 押 し出 され ， 血漿分離 器 を 通

［／
．
（［r
’
llユ求成分 と ［IIL漿成分 と に 分離さ れ る．「虹漿分離器

1．ヨ 切 ．16m2 の ポ リ プ ロ ビ レ ン 膜 積層型 フ ィ ル ター

G6 屠）を使川 した．こ の
・
連 の 行程 を 1 ．

卜1．イ ク ル とす

る．

　5．2　一
体型血漿処理 シ ス テ ム

　分離 され た lf［L漿 は 沈殿 剤 （グ リ シ ン
，
　 NaCD の 人 っ

た べ ッ グ に 流入 し，1 バ ッ グに は 30〔｝m1 の 1飢漿が採取

され る．採取 され た l！lL漿 は 沈殿剤 と注邑合 し 4C の 冷蔵

庫 に 保存す る．そ の 後，次 の 血 漿交換 の 前 に
・
体型 に

ま とめ られ た 面1漿処 理 シ ス ttム に よ り沈殿物 の 濾lll堕及

び脱塩 （透析） を行 い ，再生血 漿を得 る　（図 lo）．

　所 川時間 は 1，2（）（｝1
．
n1 の 血漿｛采工i文に 1［1寺間 15分

・，11］L

漿沈殿処理 に 1．0 時問，合わ 世 て 2 時間 lt5分 で あ っ た．

体 内 に 入 る ACD 液 吊：は 生体へ の 影響は問題 と な ら な

い 約 200　 ml で あ っ た．

　⊥ILL漿採取α）開始時 ， 中間， 終 r時 に お ける i［
’
IL漿分離

器 の 各 蛋 白質 の ふ る い 係数 （SC ）は ア ル ブ ミ ン で は開

始 時 0．9【｝か ら 終 了 時 0．86，IgG は 〔L　93か ら 0．87，

IgA は 【）．89 か ら 〔｝．9〔1，　 IgM は 〔L　92 か ら 〔｝，85 と変化

は い ず れ も怪度で あ ．
二） た ．

　簡 易 型 SAC 血漿交換 法 は ドナ
ー

フ ェ レ
ー

シ ス の 装

置を 基本と し て い る た め，操 作 は簡単 で あ り，体外循

環量 は 約 350　ml と DFPP 法 と比 較 して 明 ら か に 少 な

か っ た．

　 こ の た め 臨床治療を 行 っ た 2症例は と も に 安全 に 実
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施 で き た．また，こ の 方法 は単針で 脱 血 と 返血 を行 う

こ とか ら ブ ラ ッ ドア ク セ ス を作製す る必要 が な い ．

　以 ヒの こ と よ り簡易 型 SAC 法 は 専門 ス タ ッ フ の い

な い
一
般病院や病棟 で も抵抗 な く実施 で き ， さ ら に 治

療 コ ス ト も削減 可能な有用 な 臨床治療 シ ス テ ム で あ り，
一’

般 へ の
．l！，及が期待 さ才しる．
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